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   In 20 male adults with tuberculous bladder the roentgenological figures of the posterior 
urethra and the vesical neck were studied, taking the urethrogram in a semi-oblique 
position during the injection of a medium (equal parts of moljodol and oil of sesame). The 
results obtained ran as follows, compared with those of 20 normal  bladders  :
   1) The transitive figures from the bulb to the membranous segment showed a wring-
ing form  or a naturally transitive form half and half in cases of a normal bladder, while 
in cases of a  tuberculous bladder a wringing form appeared far more frequently than 
a naturally transitive form. 
   2) It was difficultto find a great  difference in the figures of the  membranous portion 
between a normal bladder and a tuberculous bladder. 
   3) The colliculus seminalis was pictured as a lighter area in  forms of tadpole or 
spindle in most cases of a normal bladder, while no appreciable  fiigure of the colliculus 
seminalis could be found in some cases of tuberculous bladder, probably resulting from 
tuberculous involvement of the prostate gland. 
   4) The  upwards running portion from the proximal end of the colliculus seminalis 
to the  vesical  neck appeared both in normal and tuberculous bladder as a picture narrow-
ing gradually towards the vesical border. 
   5) The vesical neck presented a funnel-shaped figure, expanded upwards far more 
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3)斜 傾位排尿時瞬間影像=1例 で緊掘型の球 。膜
様部移行像が描出され,2例 共に尿道の全体に亘つて






ii)膜檬部像 は 毛 筆状(7例),擬 宝珠状(5



















































オ玉 杓 子 状
1.3×0,4

































































































































オ玉 杓 子 状
1.3×0.5
?
オ玉 杓 子 状
2。O×0,6






























































































































































常膀胱 と異 らずその内訳はオ玉杓子状8例,紡 錘状9










2.3cm,最 短1.1cm,平 均1.6cm,幅 は 最 大0.6cln,



















































ccを22秒で排尿 さし,ラ スタ・-if動法(移 動時聞25
秒)で 撮影した.後 部尿道全体が拡張し,特 に,内尿




























































り緊拒型が著 しく多 く(前者5例,後 者14例)
且つ狭窄により分析不能のものが1例 あつた.
2)膜 様部像は正常膀胱,結 核膀胱共に毛筆












し,特に両者の間に相違は見出され な か つ た
が,精阜の描出せ られなかつた3例 の結核例で
は一定像を決定 し難かつた.
5)内 尿道 口部像は正常膀胱,結 核膀胱共に
227
殆 ど総て漏斗状を呈 したが,結核例では漏斗の





立腺結核の擬せ られた9例 では中7例 に帽針頭





各部像の長さは膜様部,精 阜,精 阜 より上部がユ
平均 して夫k正 常 膀胱では2.2,1.5,1.Ocmで
あつたのに対 し,結 核膀胱では2.7,1.6,1.1cm.
を示 し何れ も正常膀胱例 よ り僅 かに より長 い傾
向が見出 され た.
(B)仰 臥位 逆行性造影剤 注入撮影法 は後部 尿
道 各部 の描 出 には不適 であ り,又 斜 傾位造影 剤
排 出時撮 影 によると尿道全体 が大 体同大 の一本
線 として描 出され各部像 の分析 は困難 であつた.
が,キ モ グラフィ ーによつ て尿奔 出力 が排 尿全






























18)神 藤 ・森 岡=体 性,28:114,昭16.



















第7図 結咳膀胱 第8図 結核膀胱








(N・…,腱 難 轡 舘 鍵 麗 大・)
第10図結核膀胱
(N…9・懸 鹸 驚,鎌 状簾)
第11図 結 核 膀 胱
(キモグラフィーに よる斜傾位造影剤排出時豫)
